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Вивчення противиразкової дії ліофілізованого 
екстракту трави хамерію вузьколистого на моделі 
етанол-преднізолонового ураження шлунка у щурів
Терапія виразкової хвороби включає схеми використання ряду лікарських засобів, більшість з яких є син-
тетичними з великою кількістю побічних ефектів і протипоказань. Тому пошук альтернативних засобів рос-
линного походження з протизапальною та репаративною дією в терапії виразкової хвороби є патогенетично 
виправданим і актуальним, оскільки фітопрепарати характеризуються широким спектром фармакологічних 
властивостей та високою безпечністю при достатній ефективності.
Мета дослідження – вивчення противиразкової активності ліофілізованого екстракту трави хамерію вузько-
листого (ЛЕТХ) при ураженні шлунка у щурів, модельованого етанол-преднізолоновою сумішшю.
Матеріали та методи. Гастропротекторні властивості ЛЕТХ вивчали на моделі гострої виразки шлунка у щу-
рів, яку моделювали внутрішньошлунковим введенням суміші преднізолону в дозі 20 мг/кг та 80 % етанолу 
в дозі 6 мл/кг. Загальноприйнятим методом отримували сироватку крові для біохімічного дослідження, ви-
лучали шлунок, розрізали його повздовж малої кривизни, стан слизової оболонки шлунка оцінювали за допо-
могою лупи. Вираховували виразковий індекс та противиразкову активність, визначали вміст ТБК активних 
продуктів, активність каталази, вміст відновленого глутатіону та сукцинатдегідрогенази.
Результати. Встановлено, що ЛЕТХ у дозі 20 мг/кг істотно стимулював репаративні процеси в ділянках вираз-
кового дефекту. Ступінь ураження слизової оболонки шлунка в усіх тварин з видимими змінами стану слизо-
вої оболонки відповідав 1 балу (спостерігали тільки набряк, відсутність складчастості та/або 1-2 невеликих 
виразкоутворень); виразковий індекс порівняно з тваринами контрольної патології знижувався в середньому 
в 4,3 рази. Противиразкова активність досліджуваного екстракту склала 49 %. ЛЕТХ на органному рівні нор-
малізував процеси перекисного окиснення ліпідів. 
Висновки. На моделі етанол-преднізолонового ураження шлунка в щурів ЛЕТХ виявив противиразкову дію, 
яка не поступалася за виразністю препарату порівняння рослинному збору «Гастрофіт».
Ключові слова: виразкова хвороба; ліофілізований екстракт трави хамерію вузьколистого; етанол-преднізо-
лонове ураження шлунка; перекисне окиснення ліпідів
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The study of the antiulcer effect of the lyophilized extract of fireweed herb on the model 
of ethanol-prednisolone stomach damage in rats
Peptic ulcer disease therapy includes schemes for the use of a number of drugs; most of them are synthetic with many 
side effects and contraindications. Therefore, the search for alternative herbal medicines with the anti-inflammatory 
and reparative action in the treatment of peptic ulcer is pathogenetically justified and relevant since herbal medicinal 
products are characterized by a wide range of pharmacological properties and high safety with sufficient efficiency.
Aim. To study the antiulcer activity of the lyophilized extract of the fireweed (Chamaenerion angustifolium) herb when 
gastric lesion in rats simulated with the ethanol-prednisolone mixture.
Materials and methods. Gastroprotective properties of the lyophilized extract of fireweed herb were studied on the 
model of acute ulcer of the stomach in rats; it was simulated by intragastric administration of the mixture of predniso-
lone in the dose of 20 mg/kg and 80 % ethanol in the dose of 6 ml/kg. By the method generally used the blood serum 
was obtained for biochemical examination, the stomach was removed, cut along a low curvature, and the condition of 
the gastric mucosa was assessed using a loupe. The ulcerous index and the anti-ulcer activity were calculated, the con-
tent of TBA of active products, the activity of catalase, the content of reduced glutathione and succinate dehydrogenase 
were determined.
Results. It was found that the lyophilized extract of fireweed herb in the dose of 20 mg/kg significantly stimulated re-
parative processes in the areas of the ulcer defect. The degree of lesion of the mucous membrane of the stomach in all 
animals with visible changes in the state of the mucous membrane corresponded to 1 point (only edema, the absence 
of folding and/or 1-2 small ulcerations were observed); the ulcerative index compared to animals of control pathology 
decreased by an average of 4.3 times. The antiulcer activity of the extract studied was 49 %. The lyophilized extract of 
fireweed herb normalized lipid peroxidation processes at the organ level.
Conclusions. On the model of ethanol-prednisolone damage of the stomach in rats the fireweed herb showed the 
antiulcer effect, which was not inferior to the action of the reference drug – the herbal tea “Gastrofit” by its intensity.
Key words: peptic ulcer disease; lyophilized extract of the fireweed herb; ethanol-prednisolone stomach damage; lipid 
peroxidation 
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Изучение противоязвенного действия лиофилизированного экстракта травы хамерия 
узколистного на модели этанол-преднизолонового поражения желудка у крыс
Терапия язвенной болезни включает схемы использования ряда лекарственных средств, большинство из ко-
торых является синтетическими с большим количеством побочных эффектов и противопоказаний. Поэтому 
поиск альтернативных средств растительного происхождения с противовоспалительным и репаративным 
действием в терапии язвенной болезни является патогенетически оправданным и актуальным, поскольку 
фитопрепараты характеризуются широким спектром фармакологических свойств и высокой безопасностью 
при достаточной эффективности.
Цель исследования – изучение противоязвенной активности лиофилизированного экстракта травы хамерия 
узколистного (ЛЭТХ) при поражении желудка у крыс, моделируемого этанол-преднизолоновой смесью.
Материалы и методы. Гастропротекторные свойства ЛЭТХ изучали на модели острой язвы желудка у крыс, 
которую моделировали внутрижелудочным введением смеси преднизолона в дозе 20 мг/кг и 80 % этанола в 
дозе 6 мл/кг. Общепринятым методом получали сыворотку крови для биохимического исследования, изыма-
ли желудок, разрезали его вдоль малой кривизны, состояние слизистой оболочки желудка оценивали с помо-
щью лупы. Вычисляли язвенный индекс и противоязвенную активность, определяли содержание ТБК актив-
ных продуктов, активность каталазы, содержание восстановленного глутатиона и сукцинатдегидрогеназы.
Результаты. Установлено, что ЛЭТХ в дозе 20 мг/кг существенно стимулировал репаративные процессы в 
участках язвенного дефекта. Степень поражения слизистой оболочки желудка у всех животных с видимыми 
изменениями состояния слизистой оболочки отвечал 1 баллу (наблюдали только отек, отсутствие складчато-
сти и/или 1-2 небольших язвообразований), язвенный индекс по сравнению с животными контрольной па-
тологии снижался в среднем в 4,3 раза. Противоязвенная активность исследуемого экстракта составила 49 %. 
ЛЭТХ на органном уровне нормализовал процессы перекисного окисления липидов.
Выводы. На модели этанол-преднизолонового поражения желудка у крыс ЛЭТХ проявлял противоязвенное 
действие, не уступал по выразительности действия препарату сравнения растительному сбору «Гастрофит». 
Ключевые слова: язвенная болезнь; лиофилизированный экстракт травы хамерия узколистного; этанол-
преднизолоновое поражение желудка; перекисное окисление липидов
Незважаючи на те, що в останні роки до-сягнуто значних успіхів у вивченні етіо-
логії, патогенезу та у лікуванні виразкової хво-
роби (ВХ) шлунка та дванадцятипалої кишки, 
проблема ефективної фармакотерапії цього за- 
хворювання залишається актуальною. Серед на- 
селення розвинених країн кількість захворю-
вань сягає 6–10 %, а смертність коливається від 
6 до 9,7 на 100 тис. населення. Високою є захво-
рюваність на ВХ і в Україні, де згідно зі статис-
тичними даними зареєстровано близько 5 млн 
хворих [1-4]. У порівнянні з європейськими кра-
їнами для України характерною є висока часто-
та рецидивування захворювання (20-25 %) [4]. 
Отже, широке розповсюдження захворюван-
ня та зростаючі вимоги сучасної терапії ВХ спо- 
нукають до пошуку та створення нових високо- 
ефективних і безпечних противиразкових пре-
паратів. На теперішній час терапія ВХ включає 
схеми одночасного використання антибактері-
альних, антисекреторних, репаративних препа- 
ратів, більшість з яких є синтетичними зі зна-
чною кількістю побічних ефектів і низкою про-
типоказань [5, 6]. Тому пошук альтернативних 
засобів з протизапальною та репаративною дією 
в терапії ВХ є актуальним. З цієї точки зору па- 
тогенетично виправданим у комплексній тера- 
пії ВХ є застосування засобів рослинного поход- 
ження, оскільки ці препарати характеризують-
ся широким спектром фармакологічних власти- 
востей та високою безпечністю при достатній 
ефективності [2, 7]. Рослинні засоби можна за-
стосовувати впродовж тривалого часу як з ме-
тою профілактики виникнення рецидивів, так 
і в комплексному лікуванні ВХ при її загострен-
ні [8].
З давніх-давен у народній медицині при за-
пальних захворюваннях дихальних шляхів, ви-
разковій хворобі шлунка та дванадцятипалої 
кишки, онкологічних захворюваннях стравохо- 
ду, шлунка, кишечника, при нейродермітах, ек-
земі, фурункульозі застосовують хамерій вузь-
колистий (Chamerion angustifolium L.) [9], про-
те даних про дослідження гастропротекторної 
активності препаратів з трави хамерію вузько-
листого у доступних нам джерелах наукової лі-
тератури ми не знайшли. 
Метою даного дослідження було вивчення 
противиразкової активності ліофілізованого екс- 
тракту з трави хамерію вузьколистого (ЛЕТХ) 
при ураженні шлунка у щурів, модельованого 
етанол-преднізолоновою сумішшю.
Матеріали та методи 
Дослідження проведені з дотриманням пра- 
вил «Європейської конвенції по захисту хребет-
них тварин, яких використовують для експе-
риментальних та наукових цілей» (Страсбург, 
1986 р.) [10, 11]. Під час експерименту тварини 
знаходилися у віварії при T 18-24 °С, вологості 
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50-60 %, природному світловому режимі «день-
ніч» у пластикових клітках на збалансованому 
харчовому раціоні відповідно до діючих норм.
Гастропротекторні властивості ЛЕТХ вивча-
ли на моделі гострої виразки шлунка у щурів. 
Перед відтворенням патології тварин витри-
мували на голоді впродовж 12 годин з вільним 
доступом до води. Усі піддослідні тварини були 
розділені на 5 експериментальних груп по 6 тва-
рин у кожній:
1 група – інтактний контроль: тварини, яких 
не піддавали ніякому впливу; 2 група – конт- 
рольна патологія: тварини, у яких моделювали 
виразкове пошкодження етанол-преднізолоновою 
сумішшю; 3 група – тварини, яким на фоні мо-
дельної патології вводили ЛЕТХ в дозі 20 мг/кг; 
4 група – тварини, яким на фоні модельної пато-
логії вводили препарат порівняння відвар збо- 
ру «Гастрофіт» у дозі 3,8 мл/кг. Дозу препарату 
порівняння розраховували, виходячи з добової 
дози для людини з урахуванням площі та маси 
тіла тварин за методом [12].
Гостру виразку шлунка моделювали внут- 
рішньошлунковим введенням суміші преднізо-
лону в дозі 20 мг/кг та 80 % етанолу в дозі 6 мл/кг 
[13, 14]. Розвиток ураження слизової оболонки 
шлунка щурів спиртово-преднізолоновою су-
мішшю відбувається за рахунок зниження ре-
зистентності слизової оболонки шлунка (СОШ) 
під впливом преднізолону та за рахунок місце-
вої дії 80 % розчину етанолу, який викликає де-
гідратацію і некроз СОШ [15].
Досліджувані субстанції вводили внутрішньо- 
шлунково за допомогою металевого зонду про- 
філактично впродовж 7 діб, у день відтворен-
ня виразки – за 1 годину до, через 1 годину та 
на другий день після введення спиртово-пред-
нізолонової суміші. Препарат порівняння вводи-
ли внутрішньошлунково в аналогічному режимі. 
Через добу після введення етанол-преднізо- 
лонової суміші всіх тварин виводили з експе- 
рименту шляхом декапітації під легким інга-
ляційним наркозом. Загальноприйнятим мето-
дом отримували сироватку крові для біохіміч-
ного дослідження, вилучали шлунок, розрізали 
його повздовж малої кривизни, стан СОШ оці-
нювали за допомогою лупи. Макроскопічну оцін-
ку виразності ушкодження СОШ проводили за 
бальною системою: 
0 балів – видимі ушкодження СОШ відсутні; 
1 бал – наявні набряк чи крововиливи, 1–3 не- 
великі виразки; 
2 бали – кілька невеликих виразок (більше 
ніж 3) або 1 виразка значних розмірів; 
3 бали – виразка значних розмірів (діаметр 
до 4 мм); 
4 бали – кілька великих виразок; 
5 балів – проривна виразка.
У кожній групі вираховували середній сту-
пінь пошкодження СОШ (СП СОШ) як середнє 
арифметичне в групі. Виразковий індекс (ВІ) та 
противиразкову активність (ПВА) розраховува-
ли за формулами 1 і 2:
де: СУконтр – ступінь ураження СОШ у контроль-
ній групі;
СУдосл – ступінь ураження СОШ у дослідній групі.
У сироватці і гомогенаті СОШ визначали вміст 
ТБК активних продуктів (ТБК-АП) [16] та актив-
ність каталази [13, 17]. У гомогенаті СОШ також 
визначали вміст відновленого глутатіону (ВГ) 
[18]. Для оцінки стану енергозабезпечення клі-
тин шлунка у гомогенаті СОШ визначали вміст 
сукцинатдегідрогенази (СДГ) [19].
Статистичну обробку даних проводили за до- 
помогою пакету програм «STATISTICA for WIN- 
DOWS 6.0». Перевірка нормальності розподілу 
кількісних даних проводилася з використанням 
критерію Шапіро-Уїлка. При відсутності відпо-
відності отриманих даних нормальному розподі-
лу загальні міжгрупові відмінності оцінювали 
за допомогою критерію Крускала-Уоліса. Парні 
міжгрупові порівняння показників проводили 
за U-критерієм Манна-Уїтні. Якщо отримані дані 
відповідали нормальному розподіленню, засто-
совували дисперсійний аналіз ANOVA, а міжгру-
пові порівняння показників проводили за до-
помогою критерію Н’юмена-Кейлса. Критичне 
значення рівня достовірності приймали рівним 
або меншим за 0,05. Кількісні показники у таб- 
лицях наведені як середнє арифметичне та його 
стандартна помилка або медіана та нижній і верх-
ній квартилі.
Результати та їх обговорення
Результати дослідження показали, що у гру-
пі контрольної патології ураження слизової 
оболонки шлунка реєстрували у 100 % тварин. 
Спостерігали масивний набряк, виразну гіпере- 
мію, глибокі і великі геморагічні ерозії та ви-
разки неправильної форми. Виразність уражен-
ня СОШ варіювала від 1до 3 балів, виразковий 
індекс склав 3 бали (табл. 1).
ЛЕТХ у дозі 20 мг/кг істотно стимулював ре- 
паративні процеси в ділянках виразкового де- 
фекту. Під впливом ЛЕТХ ступінь ураження СОШ 
у всіх тварин з видимими змінами стану сли-
зової оболонки відповідав 1 балу (спостерігали 
тільки набряк, відсутність складчастості та/або 
1-2 невеликих виразкоутворення), виразковий 
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індекс порівняно з тваринами контрольної па-
тології знижувався в середньому в 4,3 рази та 
відповідав 0,7 балам. У однієї з 6 тварин стан 
слизової оболонки був у нормі без видимих змін. 
Противиразкова активність ЛЕТХ на цій моде-
лі склала 49 %.
Препарат порівняння збір «Гастрофіт» ви-
явив однакову з досліджуваним засобом ПВА, 
яка також складала 49 %.
Отже, результати проведеного експеримен-
ту свідчать, що на моделі етанол-преднізолоно-
вого ураження шлунка ЛЕТХ чинив певну проти- 
виразкову дію. За виразністю дії ЛЕТХ не посту- 
палася препарату порівняння збору «Гастрофіт».
Основним проявом виразкової хвороби є на- 
явність виразкового дефекту у СОШ, але це за-
хворювання не обмежується тільки пошкоджен-
ням слизової поверхні, а індукує розвиток ціло-
го ряду патологічних змін в організмі, зокрема 
у шлунково-кишковому тракті (ШКТ) [20]. В ос- 
нові багатьох патологічних станів лежить інтен- 
сифікація окисного стресу – утворення вільних 
радикалів, активних форм кисню, прооксидан- 
тів, що призводить до пошкодження клітинних 
мембран і, як наслідок цього, до порушення внут- 
рішньоклітинного метаболізму та енергетичного 
балансу [21]. Враховуючи те, що процеси ліпо-
пероксидації є загальнофізіологічними, одним 
з методів раннього виявлення метаболічних по- 
рушень в організмі є визначення вмісту вторин- 
них продуктів ПОЛ – ТБК-АП. Для загальної ха- 
рактеристики стану антиоксидантного захисту 
тварин визначали активність каталази та вміст 
ВГ. За умов експериментального етанол-предні-
золонового ураження шлунка у сироватці крові 
щурів з групи контрольної патології вміст ТБК-АП 
збільшувався у 3,5 рази, активність каталази – 
у 1,4 рази (табл. 2). Накопичення вмісту вторин- 
них продуктів ПОЛ у сироватці крові є свідчен-
ням активації процесів пероксидації, у відповідь 
на які підвищується активність антиоксидант-
ної системи, на що у деякій мірі вказує збіль-
шення активності каталази. Слід відмітити, що 
каталаза локалізується у пероксисомах, тобто 
є внутрішньоклітинним ферментом, тому наро- 
стання її активності у сироватці крові відбува-
ється на тлі збільшення проникності клітинних 
мембран внаслідок активації ліпопероксидації. 
Проте, як зазначалося вище, не виключено, що під- 
вищення активності каталази у сироватці зумов-
лено також і активацією синтезу цього ферменту 
у відповідь на збільшення вмісту ТБК-АП [22].
Профілактично-лікувальне введення ЛЕТХ 
щурам з експериментальним ураженням СОШ 
сприяло статистично достовірному зниженню 
вмісту ТБК-АП та активності каталази у сиро-
ватці крові у порівнянні з контрольною пато-
логією. На тлі збору «Гастрофіт» вміст дослід- 
жуваних показників також знижувався, але рів-
ня інтактних тварин не досягав (табл. 2).
На органному рівні за умов етанол-предні- 
золонового пошкодження спостерігали інтен- 
сифікацію процесів ПОЛ. У тканинах СОШ щу- 
рів з групи контрольної патології вміст ТБК-АП 
підвищувався майже у 2 рази (табл. 3). Актив- 
ність каталази мала невиразну тенденцію до 
зниження, що підтверджує вищенаведений ви-
сновок про активацію процесів ліпопероксида-
ції та порушення потужності антиоксидантно-
го захисту. 
Таблиця 1
Вплив ліофілізованого екстракту трави хамерію на стан слизової оболонки  
шлунка щурів за умов експериментального етанол-преднізолонового  
ураження шлунка. Макроскопічна оцінка (n=6)
Групи тварин Дескриптивна статистика
Показники 
Ступінь ураження 
СОШ
% тварин  
з виразками ВІ, бали ПВА, %
Інтактний контроль
М±m 0±0
0 (0/6) 0 –
Me (Q25; Q75) 0 (0; 0)
Контрольна 
патологія
М±m 3±0,4
100 (6/6) 3 –
Me (Q25; Q75) 3 (2; 4)
ЛЕТХ, 
20 мг/кг
М±m 1±0,4
67 (5/6) 0,7 49
Me (Q25; Q75) 1 (0; 2) *
Збір «Гастрофіт», 
3,8 мл/кг
М±m 1,2±0,5
67 (5/6) 0,8 49
Me (Q25; Q75) 1 (0; 2) **
Примітки: 
1) * − відмінності статистично достовірні щодо значень інтактного контролю, р<0,05; 
2) ** – відмінності статистично достовірні щодо значень контрольної патології, р<0,05; 
3) n – кількість тварин у групі.
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Вміст ВГ у СОШ в усіх досліджуваних гру-
пах був нижчим за значення інтактних тварин. 
Зниження пулу ВГ у СОШ тварин на тлі етанол-
преднізолонового ураження слизової оболонки 
шлунка, ймовірно, пояснюється зниженням ак- 
тивності глюкозо-6-фосфатдегідрогенази – фер- 
менту пентозофосфатного циклу, основною функ- 
цією якого є відновлення НАДФ до НАДФН, не-
обхідного для переходу глутатіону з окисненої 
форми у відновлену та синтезу макроергічних 
сполук у тканині СОШ.
У патогенезі виразкових захворювань важ-
ливе значення відіграють зміни енергетичного 
стану клітин, що пов’язано з функціонуванням 
мітохондрій [23]. Поряд з розвитком дисбалан-
су прооксидантних/антиоксидантних процесів 
реєстрували порушення енергетичного стану 
клітин, про що свідчить зростання сукцинатде-
гідрогеназної активності у тканинах слизової 
шлунка (табл. 3). Активність СДГ в значній мірі 
визначає швидкість використання кисню і син-
тезу АТР в мітохондріях при порушенні актив- 
ності NADH-дегідрогенази [24]. Підвищення окис- 
нення сукцинату в мітохондріях за умов експе- 
риментального ураження СОШ щурів ймовірно 
пов’язано з гіперактивацією мітохондріального 
апарату за умови патології, що можна розгляда-
ти як компенсаторну реакцію. Негативним на- 
слідком такої енергізації мітохондрій може бути 
підвищення утворення активних форм кисню, 
оскільки мітохондрії є головним джерелом їх 
утворення [23]. Отримані дані корелюють з ре-
зультатами визначення вмісту вторинних про-
дуктів ПОЛ, вміст яких істотно підвищувався 
Таблиця 2
Стан загальнометаболічних процесів у сироватці крові щурів за умов  
експериментального етанол-преднізолонового ураження шлунка (n=6)
Групи тварин Дескриптивна статистика
Показники у сироватці крові
ТБК-АП, мкмоль/л каталаза, мкмоль/(хв × л)
Інтактний контроль
М±m 0,35±0,09 14,49±0,98
Me (Q25; Q75) 0,22 (0,27; 0,35) 14,30 (12,16; 16,89)
Контрольна патологія
М±m 1,29±0,16 20,65±2,00
Me (Q25; Q75) 1,21 (0,95; 1,71)* 21,95 (17,57; 23,42)*
ЛЕТХ, 20 мг/кг
М±m 0,46±0,09 15,50±0,63
Me (Q25; Q75) 0,47 (0,21; 0,68)** 15,09 (14,41; 16,89)
Збір «Гастрофіт»,  
3,8 мл/кг
М±m 0,71±0,10 15,69±1,44
Me (Q25; Q75) 0,71 (0,59; 0,91)*/** 14,19 (13,96; 19,37)
Примітки: 
1) * − відмінності статистично достовірні щодо значень інтактного контролю, р<0,05; 
2) ** – відмінності статистично достовірні щодо значень контрольної патології, р<0,05; 
3) n – кількість тварин у групі.
Таблиця 3
Стан прооксидантних/антиоксидантних процесів  та енергозабезпечення  
у гомогенатах слизової оболонки шлунка щурів за умов експериментального  
етанол-преднізолонового ураження шлунка (n=6, М±m)
Групи тварин Дескриптивна статистика
Показники у гомогенаті слизової шлунка
інтактний 
контроль
контрольна 
патологія ЛЕТХ, 20 мг/кг
збір «Гастрофіт», 
3,8 мл/кг
ТБК-АП, мкмоль/л М±m 58,33±10,99 115,81±15,06* 57,90±11,27** 66,24±9,17**
Каталаза,  
мкмоль/(хв × л) М±m 22,03±3,34 18,06±2,51 19,74±2,08 20,27±2,52
ВГ, мкмоль/г М±m 4,01±0,24 2,58±0,08* 4,13±0,46** 3,47±0,33
СДГ,
мкмоль/г тканини
М±m 1,12±0,04 1,79±0,08 1,18±0,06 1,02±0,07
Me (Q25; Q75) 1,07 (1,06 1,24) 1,76 (1,67; 1,84)* 1,20 (1,07; 1,28)** 1,03 (0,88; 1,2)**
Примітки: 
1) * − відмінності статистично значущі щодо значень інтактного контролю, р<0,05; 
2) ** – відмінності статистично значущі щодо значень контрольної патології, р<0,05; 
3) n – кількість тварин у групі.
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як у сироватці, так і у СОШ, та певною мірою під-
тверджують вищенаведений висновок про пору-
шення процесів енергозабезпечення клітин СОШ.
За профілактично-лікувального введення ЛЕТХ 
на органному рівні відбувалася нормалізація про- 
цесів ПОЛ. У слизовій оболонці шлунка експери- 
ментальних щурів вміст досліджуваних показни-
ків дорівнював значенням інтактних тварин. 
Активність СДГ знижувалася до фізіологічного 
рівня. Гальмування СДГ в слизовій оболонці шлун- 
ка при етанол-преднізолоновому ураженні на тлі 
досліджуваної субстанції можна розглядати як 
механізм захисту мітохондрій від гіперактивації 
внаслідок антиоксидантних властивостей ЛЕТХ, 
встановлених у попередніх дослідженнях [25].
На тлі застосування препарату порівняння 
у слизовій оболонці шлунка тварин також спо-
стерігали зниження вмісту ТБК-АП, але віднов-
лення пулу ВГ було лише на рівні тенденції.
ВИСНОВКИ
На моделі етанол-преднізолонового уражен- 
ня шлунка в щурів ЛЕТХ виявив противиразко- 
ву дію, яка не поступалася за виразністю препа- 
рату порівняння рослинному збору «Гастрофіт», 
а за здатністю відновлювати баланс проокси-
дантних/антиоксидантних процесів ЛЕТХ пере-
важав його.
Гастропротекторну активність ЛЕТХ можна 
пояснити значним вмістом гідроксикоричних 
кислот, а також жирних кислот і каротиноїдів, 
які згідно з даними літератури мають вираже-
ні репаративні, протизапальні, антиоксидант-
ні властивості. 
Конфлікт інтересів: відсутній.
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